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INTRODYICCION

El siguiente estudio fue realizade por seis eshudiantes de Uicenclatura en
Enfermerfa del Instituto Nacional de Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la
Republica,

Estudiamos la implementacién de la Psicoprofilaxis Quinirgica (PQ) en doce
servicios de internacion pedigtrica de instituciones poblicas y privadas de Montevideo,
de acuerdo a lo manifestado por los Licenciados en Enfermeria de dichos servicios. El
disefio de este estudio es de tipo cuantitative, descriptivo transversal. Pretendimos
abarcar en €l a la totalidad del universo a estudiar,

Para |a recoleccion de datos utilizamos como téenica la entrevista estructurada,
con preguntas carradas y abiertas con categorias pravias. Una vez obtenidos los datos
realizamos el andlisis univariade, recategorizando algunas de |as variables.

En la revision bibliogrdfica sobre el tema encontramos publicaciones de otros
paises, pero no trabajos que documentaran la implementacién de la PQ en nuestro
pais.

Seleccionamos este tema porque desde nuestra perspectiva come futuros
Licenciados en Enfermerfa, son importantes las achvidades tendientes a favorecer la
adaptaciin de los usuarios frente a fos factores productores de tensién, Este es e
chietivo de la PQ en lo referente al proceso quirdrgice, ¥ la importancia de su
implementacién en el nifio se basa en que no es capaz de enfrentar de forma eficaz los
factores estresantes que conlleva fa clrugla, Mediante esta intervencién se busca que el
nifo lleque a block quirdrgico con un grado fusto de ansiedad, que e permita canallzar
sus energias hacla una actitud de colaboracién y partlcipacidn activa en este proceso.
Ademdas, dado que los factores estresantes disminuyen las defensas Inmunolégicas del
organismo, se ha demostrado que la preparacidn psicelégica tiene como resultado una
mejor evolucién en el postoperatorio.

Dedidimos abordar el tema desde la experiencia del Licenciado en Enfermeria,
porque lleva a cabo el proceso administrativo de los servicios de salud, debiendo
Wnpulsar intervenciones basadas en las necesidades de la poblaclén, Posee ademas un
weipo de conodmientos que le permite coordinar en forma interdisclplinaria dichas
intervenciones. Cumple una funcion de nexo entre €l usuario y su familia, y el resto del
equipo de salud. Asiste de manera continua al usuario y su familia, siendo capaz de

detectsr sus problemas y necesldades desde una concepcion Integeal del ser humano.
1



PROBLEMA

¢Como se implementa la PQ en los servidios de Internacién de Cirugia Pedidtrica,
de doce instituciones piblicas y privadas de Montevideo, de acuerdo a to manifestado
por Licenciados en Enfermerfa de dichos servicios, en el periodo comprendido entre el
12 y 19 de Agosto de 20027



ORJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir fa situacion actual de la implementacion de la PQ, segiin lo manifestado
por los Licenclados en Enfermeria de los serviclos de Intemacidn de Cirugfa Pedidtrica,
de 12 instituciones pliblicas y privadas de Mentevideo.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1- Caractenizar a los Licenciados entrevistados.

2- Conocer si en los servicios de Cirugia Pedldtrica se realiza PQ.

3- Saber si la PQ s2 encuentra protecolizada.

4- Establecer como se selecciona a los nifios para la realizacidn de PQ.

5- Conocer qué tipo de técnicas se utilizan.

6~ Establecer qué intervenciones psicoprofilicticas realizan los Licenciados en
Enfermeria.



ASPECTOS METODOLOGICOS

DISEND
El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal.
SUJETOS DEL ESWDIG

Todos los Licenciados operativos del sector de internacion pediatrica de doce
instituciones pilblicas y privadas de Montevideo. Cabe aclarar que solicitamos la
auterizacion de dieciséis instituciones, de las cuales trece accedieron a participar det
estudic. Una de ellas fue descartada puesto gue en la misma implementamos el
estudio piloto. En los cases en los que no encontramos Licenciado operativo en el
secior, entrevistamos al supervisor.

Dado que el Proceso de Atencién de Enfermeria es continuo y debe adaptarse a
fas necesldades, Intereses y problemas de los usuarios, los cuales pueden surgir en
cualquier momento del dia, entrevistamos a los Licenciados de kodos los turnos. En el
dimenslonamiento de 1a poblacién relevamhs cuarenta y cinco Licenciados, habiéndale
realizado la entrevista a cuarenta y tres, dado que una Licenciada se encentreba en su
licencia anual, y olra se nego a participar del estudio.

RECOLECCION DE DATOS

La técnica wtilizada fue la entrevista estructurada o formal, con preguntas
cerradas y abiertas con categorias previafs. Se ublizd como instrumente una planilia
para la sistematizacion de la informacidn {ver Anexo 3).

VARIABLES

De caracterizacin
1- Sexo: Variable cualitativa, con escala de medida nominal. Categorfas: Femenino y
Masalino.



2- Edad: Variable cuantitativa continua, Una vez recabada la informacidn, y corociendo
el rango de edades con el que thames a trabajar, organizamos los datos en una
tabla de intervalos fijados de la siguiente manera:

Amplitud del intervalo = valor mayor de variable — valor menar de variable

5

3- Anos de_experiencia en Pedialria: Sumatoria del Hempo krabajado en servicios de
Pediatria hasta la fecha actual, expresade en afios cumplidos. Varable cuantitativa
continua, Los datos se organizaron en una tabla de intervalos fijados de lgual forma
gue en la variable anterigr,

4- Formaclén complementaria en el drea: Reafizacldn por parte del Licenclade de
cursos de formacidn permanente, seminarios, congresos, jomnadas, dentro del area
de Pediatria, en el Gltimo afio. Variable cualitativa, con escala de medida nominal,
Categorias: si -~ no.

5- Tlpo de institugién: Subsector al cual pertenece el establecimiento sanitario dentro
de fa estructura orgénica de fos servicios de salud. Definimos piblico como “de
beneficio social, dependiente del estado”. Definlmos privade ¢omo “de baneficio
privado y con fines de lucro”. Variable cualitativa, con escala de medida nominal,
Categorias: piblica y privada.

De implementacién de PQ

1- Protocolizacion: Existencia de programa escrito en el que se especifican los
procedimlentos a seguir en la preparacidn para el acio quirirgico respondiendo a los
objetivos de la PQ. Variable cualitativa, con escala de medida nominal. Categorias:
si = no.

2- Bealizaclén de PQ: Ejecucién de actividades tendientes a la preparacion psicolégica
del nifio sometide a una intervencidn quirtirgica. Varfable cualitativa, con escala de
medida nominal. Categorias: sf - no.

3- Criterios_de seleccidn: Razones por las cugles se selecciona los usuarios para la
realizacién de PQ. Varable cuafitativa, con escala de medida nominal, Pregunta
abietta. Las categorias previas que utilizamos para esta variable fueron [as
SIQUEeTES:

- FEdad - Experiencia quirirglca previa
= Tipo de cirugia - Ctros (especificar)
- Situackon del nifio o familia
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RRHH involucrados: Integrante(s) del equipo de salud que participan en [as
actividades psicoprofilacticas. Variable cualitatlva, con escala de medida nominal.
Pregunta ablerta. Las categorias previas establecidas fueron las siguientes:

- Lic. en Enfermeria - Cirujano

- Aux. de Enfermeria - Angstesista

- Psicdlogo - Otros (especificar)
- Pediatra |

Técnicas que se utilizan: Procedimientos y recursos que ulilizan tos integrantes del
equipo de salud en la Implementacién de la PQ.  Pregunta abierta. Variable
cualitativa, con escala de medida nominal. Se utilizaren las siguientes categorias
previas:

- Téenlcas dicas

- Informacion audiovisual

- Informacién verbal

- Informacién escrita

- Presencia de familiar durante fa induccidn anestésica

- Visita previa at servicio

~ Fomento da la utilizacién de objeto transicional

- Oftras (especificar)

Una vez recabados los datos, los recategorizamos seglin fos Eloenciados
mencionaran;

- Sdlo técnicas que corresponden a la PO

- Téenicas de PQ y otras que no se incluyen dentro de la PQ

- Sélo técnlcas que no se incluyen dentro de la PQ

Intervencién de Enfermerfa: Técnlcas que utiliza el Licenciado en Enfermeria en la
implementacién de la PQ. Variable cualitativa, con escala de medida nominal, La
pregunta fue abierta, con Ias mismas categorias previas que la antericr. Luego de

recabados los datos los agrupamos para su andlisis segin los Licenciados
participaran en todas, algunas o ninguna de las técnicas menclonadas en la
pregunta anterior. En caso que el Licendado sdlo hublera mencionado actividades
que no corresporkdian a ka PQ, asi participara en todas ellas sa recateqgorizaria como
"ninguna” esta pregunta.



PRESENTACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Con respecto a la variable sexo, el 100% de las Licenciadas entrevistadas era del
sexo femenino.

TABLA 1 - Edad de las Licenciadas que trabajan en servicios de internacién
de cirugia pediatrica. Instituciones piblicas y privadas de Montevideo. 12 al
19 de Agosto de 2002.

o
16 37
11 26
1 2
2 5
N=43 100

Fuente: entrevista a cladas de servicios de internacién de cirugia pedidtrica,
Instituciones pablicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

GRAFICO 1 - Edad de las Licenciadas que trabajan en servicios de
internacion de cirugia pediatrica. Instituciones plblicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de Intemnacidn de cirugia pedidtrica.
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS:
Encontramos gue aproximadamente dos terceras partes de las Licenciadas (67%)
eran menores de 42 afios de edad.



TABLA 2 - Anos de experiencia de las Licenciadas que trabajan en servicios
de internacién de cirugia pediétrica. Instituciones publicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

EXPERIENCIA (

S N=43 100
Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de intemacidn de cirugia pedistrica.
Instituciones pablicas y privadas de Montevideo, 12 al 19 de Agosto de 2002

GRAFICO 2 - Afos de experiencia de las Licenciadas que trabajan en
servicios de internacion de cirugia pediatrica. Instituciones publicas y
privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.
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Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de internacidn de cirugia pediatrica.
Instituciones piblicas y privadas de Montevides, 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS:
Ocho de cada diez Licenciadas (81%) tenia hasta 11 afios de experiencia en
servicios de intermacion de Pediatria



TABLA 3 - Tipo de institucion en la que trabajan las Licenciadas de servicios
de internacion de cirugia pediitrica de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.

TIPO DE INSTITUCION

Fuente: entrevista a Licenciadas de serviclos de internacidn de cirugia pedidtrica,
Instituciones plblicas y privadas de Montevideo, 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 3 - Tipo de institucién en la que trabajan las Licenciadas de
servicios de internacién de cirugia pediatrica de Montevideo. 12 al 19 de
Agosto de 2002.

W Publica
B Privada

Fuente: entrevista a Licenciadas de serviclos de internacidn de cirugia pedidtrica.
Instituciones piblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS

Casi las tres cuartas partes de las Licenciadas entrevistadas (74%) correspondian a
instituciones privadas.



TABLA 4 - Formacion complementaria de las Licenciadas que trabajan en
servicios de internacién de cirugia pediatrica. Instituciones piblicas y
privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

N=43 100
: de internacion de cirugia pediatrica.
Instituciones pablicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 4 - Formacién complementaria de las Licenciadas que trabajan en
servicios de internacién de cirugia pediatrica. Instituciones publicas y
privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

Fuente: entrevista a Licencladas de serviclos de internacidn de cirugia pedidtrica.
Instituciones pablicas v privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS:
Mas de |2 mitad de las Licenciadas entrevistadas (56%) no habian tenido formacion
complementaria en el area de Pediatria en el Gltimo afio.
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TABLA 5 - Existencia de protocolo de PQ en los servicios de internacién de
cirugia pediatrica. Instituciones publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19
de Agosto de 2002.

PROTOCOLIZACION

W e TN N=43 1 1GU
Fuente; en Licenciada sarvicios de internacion de cirugia peditrica.
Instituciones pidbilicas v privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

GRAFICO 5 - Existencia de protocolo de PQ en los servicios de internacién de
cirugia peditrica. Instituciones publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19
de Agosto de 2002.

Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de interacidn de cirugla pediatrica.
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS:
Casi las tres cuartas partes de las Licenciadas (74%) manifestaron que en el
servicio donde trabajaban no existia protocolo de Psicoprofilaxis Quirdrgica.

11



TABLA 6 - Realizacién de PQ en servicios de internacién de cirugia
pediatrica. Instituciones pudblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de

Agosto de 2002.

REALIZACIO

Fuente: entrevista a Licenciadas de serviclos de internacion de clrugla pediatrica,
Instituciones piblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 6 - Realizacién de PQ en servicios de internacién de cirugia
pediatrica. Instituciones piblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de
Agosto de 2002.

Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de intemacion de cirugia pedidtrica.
Instituciones plblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS
La mayoria de las Licenciadas (95%) manifestd que se realizaba PQ en los servicios
de internacion de cirugia pediatrica en los que trabajaban.

A partir de este momento nuestra poblacion pasa a estar integrada por las 41
Licenciadas que manifestaron que en su servicio se realizaba PQ. Analizaremos por
separado las respuestas de las Licenciadas del sector publico y del privado.

12



TABLA 7 - Criterios de seleccién para realizacion de PQ en servicios de
internacién de cirugia pediatrica. Instituciones piblicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

Publico Privado

Bk OO (=
Lt

Fuente a Licenciadas de servicios de internacidn de cirugia pediatrica.
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 7 - Criterios de seleccién para realizacién de PQ en servicios de
internacién de cirugia pediatrica. Instituciones piblicas y privadas de

Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.
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Fusnte: enfrevista 2 Licenciadas de servicios de miemmacn de OFugd Dedisirce.
InsTruoones patiicas § DPwacas de Mossswoes. 12 3 19 de Agose oe 2000

DESCRIPCION DE LOS DATOS

De as dez Licencades del sechor pibiicn, =t (40%) menfestaron oue <@
Dmate omo oiEe d8 sSiecDon 2 e0aC O N, y 0SS et menooraroT O S8
=siiz=te PQ 2 dos os nfics. Con respect 2 s Licencades def secor prvadc, docs
%= == reriz v oe (3%%) rSfreon que e oemete (oMo o= de ssecoon & tpo
de Oruge en aEntd 2 especaicad médica, v dez (32%) B edad del nifo. Cabe
adarar que muchas Licencadas menconann mas de un giteno de seleccon.
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TABLA 8 - Integrantes del equipo de salud que participan en la
implementacion de PQ, en servicios de internacién de cirugia pediétrica.

Instituciones piblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.

1PO Publico Privado

Pl [ | Bad | G0 |~ WD
=4

Fuente: entrevista a Licencladas de servicios de Intemacion de cirugia pedidtrica.
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 8 - Integrantes del equipo de salud que participan en la
implementacién de PQ, en servicios de internacién de cirugia pediétrica.

Instituciones publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.

| [mPuablico |
B Privado

Lic
Enfermeria
Aux.
Enfermeria

Psicologo

Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de internacidn de cirugla pedidtrica.
Instituciones plblicas y privadas de Montevideo. 12 al 15 de Agaosto de 2002

DESCRIPCION DE LOS DATOS:

Con respecto a los profesionales que participaban de la implementacién de la PQ,
nueve Licenciadas del sector pablico (90%) y veintiocho del sector privado (90%)
manifestaron gue Enfermeria profesional participaba. En lo que refiere al Auxiliar de
Enfermeria, siete Licenciadas del sector pdblico (70%) y veintiuna del sector privado
(68%) expresaron que se integraban a la PQ. El psicélogo fue mencionado por ocho
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Licenciadas del sector publico (80%) y doce (39%) del sector privado. El pediatra se
integraba segun tres Licenciadas del sector piblico (30%) y siete del sector privado
(23%). Con respecto al cirujano, fue mencionado por dos Licenciadas del sector
plblico (20%) y siete del sector privado (23%). En cuanto al anestesista, no fue
considerado por ninguna Licenciada del sector puablico, mientras que fue mencionado
por tres Licenciadas del sector privado (10%).

TABLA 9 - Técnicas utilizadas en la implementacién de PQ en servicios de
internacién de cirugia pediétrica. Instituciones pablicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

TECNICAS Publico  Privado

PR : - 3
0 5
10 29
2 2
0 1
1 5
1 0
0 5
0 3

Fuente: entrevista a de servicios de Internacion de cirugia pedidtrica.
Instituclones plblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

GRAFICO 9 - Técnicas utilizadas en la implementacién de PQ en servicios de
internacién de cirugia pediétrica. Instituciones publicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,

'HPublica
' Privada
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Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de internacidn de clrugia pedidtrica,
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002
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DESCRIPCION DE LOS DATOS:

La informacidn verbal como intervencion psicoprofilactica fue mencionada por la
totalidad de las Licenciadas del sector publico, y por veintinueve Licenciadas del sector
privado (93%). Cinco Licenciadas del sector piblico (50%) mencionaron técnicas
lidicas, y dos (20%) informacion escrita. Cinco Licenciadas del sector privado (16%)
mencionaron informacién audiovisual y visita previa al servicio. Con respecto a las
técnicas fuera de PQ, fueron mencionadas por tres Licenciadas del sector privado
(10%).

TABLA 10 - Participacion de las Licenciadas en las técnicas con las que se
implementa la PQ, en servicios de internacion de cirugia pediatrica.
Instituciones pdblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.

PARTICIPACION LIC. Publico Privado

1 2
0 4
9 25
1 0|
0 o |
0 1
0 0
0 3

entrevista a Licenciadas de de internacian de cirugia pedidtrica.

Instituciones pablicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.
GRAFICO 10 - Participacién de las Licenciadas en las técnicas con las que se
implementa la PQ, en servicios de internacién de cirugia pediatrica.
Instituciones publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.
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Fuente: entrevista a Licenciadas de serviclos de intermacidn de clrugia pedidtrica.
Instituciones plblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002
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DESCRIPCION DE LOS DATOS

De las veintinueve Licenciadas del sector privado que mencionaron informacion
verbal, veinticinco (86%) manifestaron participar de la misma, mientras que en el
sector publico fueron nueve (90%). De las cinco Licenciadas del sector piblico que
mencionaron técnicas ludicas, una (20%) refirio participar en la misma. De las dos
Licenciadas del sector publico que mencionaron informacidn escrita, una (50%)
manifestd participar en ella. De las cinco Licenciadas del sector privado que
mencionaron informacion audiovisual, cuatro (80%) expresaron participar en su
implementacidn, y una (20%) en la visita previa al servicio.

TABLA 11 - Tipo de técnicas mencionadas por Licenciadas de servicios de
internacién de cirugia pediatrica. Instituciones plblicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

TIPO DE TECNI Publico  Privado

10 26
0 3
0 2

10 31

Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de Intmlanlzlm de clrugia pediatrica.
Instituciones pablicas y privadas de Montevideo, 12 al 19 de Agosto de 2002,

GRAFICO 11 - Tipo de técnicas mencionadas por Licenciadas de servicios de
internacion de cirugia pediatrica. Instituciones publicas y privadas de
Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.
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Fuente: entrevista a Licenciadas de servicios de intermacion de cirugia pedidtrica,
Instituciones piblicas y privadas de Montevideo, 12 al 19 de Agosto de 2002
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DESCRIPCION DE LOS DATOS:

Al contrastar las técnicas mencionadas por las Licenciadas con las que figuraban
en nuestro marco conceptual, recategorizamos sus respuestas segiin mencionaran solo
técnicas de PQ, o técnicas de PQ y otras que no corresponden a ella.

La totalidad de las Licenciadas del sector publico mencioné sélo técnicas de PQ.
En cuanto a las Licenciadas del sector privado, veintiséis (84%) mencionaron solo
técnicas de PQ, mientras que tres (10%) mencionaron ademas otras tecnicas que no
corresponden a PQ (colocacion de VVP, higiene, medicacion, colocacion de vestimenta
de block, entre otras) y dos (6%) no contestaron.

TABLA 12 - Participacion de las Licenciadas en relacién al total de técnicas
mencionadas, de servicios de internaciéon de cirugia pediatrica. Instituciones
publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002.

PARTICIPACION Publico  Privado

4 20

B 8

0 1

_ 0 2
P R ] 10 31

Fuente: rewsm' = . em:s de servicios de intermacidn de cirugla pediatrica.

Instituciones plblicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de 2002,
GRAFICO 12 - Participacién de las Licenciadas en relacion al total de
técnicas mencionadas, de servicios de internacién de cirugia pediatrica.
Instituciones publicas y privadas de Montevideo. 12 al 19 de Agosto de
2002.

Faente estevis: 3 Licenciadas e senvioos de miEmacon de Oruge pediitnca.
Inssherioees pihiicas v Drivadas de Montevideo. 12 al 15 de Agoso de 2002
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DESCRIPCION DE LOS DATOS:

Luego de contrastar las técnicas que se wtilizaban en la Implementacidn de la PQ
con las técnicas en las cuales las Licenciadas refideron partlcipar, recategorizamos esta
aitima variable segin las Licenciadas participaran en todas, algunas o ninguna técnica.

Cuatvo Licenciadas del sector plblico (40%) y veinte del sector privado {64%)
manifestaren participar en tadas las téenicas de PQ. Seis Licenciadas del sector publico
(60%) vy oche Licenciadas del sector privado (26%) refirieron participar en algunas
técnicas. Una Licenclada del sector privado (3%) dijo no participar en ninguna técnica,
y dos {6%) no contestaron.
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ANALISIS DE LOS DATOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

El total de fa pobiacion entrevistada era de sexo femenino, encontrandose que ef
67% tenia menos de 42 afios y el 74% pertenecia al sector privado.

Ef 81% de las Licenciadas tenia 11 o menos afios de experiencia en padiattia, v et
56% de nuestro universe no habia tenido formacidn complementaria en et drea en el
ultimo afio.

IMPLEMENTACION DE PQ

Si bien el 74% de {3s Licenciadas entrevistadas manifestaron que la PQ no estaba
protocolizada en el servicio donde trabajaban, la mayorfa {95%) refirid que se
realizaba. Consideramos esto dltimo como un hallazgo pesitivo, dado que la cirugia
representa un estimule focal (de acverdo al Modelo de Adaptacion de Roy), que genera
tensiones en el nifio, las cuales fe son dificiles de afrontar {entre otros factores por fa
inmadurez de su aparato psiquico). Teniendo en cuenta esto, y dado que fa PQ se
ubica dentro la prevencion primaria, contribuyende a disminuir las complicacicnes
postoperatarias del nifio, consideramos que la misma es una estrategia fundamentat
para elevar la calidad de |z asistencia brindada.

Dbservamos que existen diferencias en los criterios de seleccidn mencionados por
las Licenciadas de instituciones plblicas y privadas, Los mas frecuentes en el sector
publico fueren Iz edad del nifio {40%) y la realizacién de PQ a todos los nifios (40%),
mientras que en el sectar privado fueron el tipo de cirugia (39%) y fa edad del nifio
(32%). Al analizar fa informacidn obtenida encontramos que, de acuerdo a las
respuestas de las Licenciadas, en muchoes servicios no se realizaba PQ a todos los
nings. Teniendo en cuenta los elementos mencionados en el parrafo anterior,
pensamos que 1a PQ deberia sar implementada en el 100% de los casos, sin existir
criterios de seleccion.

Con respecto a los profesionales gue participan en la implemantacidn de {a PQ,
en ambos seciores € 2% de fas Licenciadas manifestd gue Enferimeria profesional se
integreba en su ejecucion. Este date nos parece relevante dado que el rol de la
Licenciada es determinante durante todo el procese quinlrgico, ys que es quien
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permanece mas tiempo con el nifio, pudiendo reciblr en forma total e inmediata las
diversas tensiones que se originan en tomo a la internackén y al aco quiringico.
Ademds le es posible recabar informacién relevante, fo cual favorece, no sélo su
gestion en la prestacién de culdados, sino también su Funcién como NeXe, ya que es
qulen ceordina sus servicios con c-tmé profeslonales, actuandoe como fider natural en la
dinémica de grupo con el fin de brindar una atencién integral con un enfoque
interdisciplinario unificado.

£n Ia. que refiere al Awdfiar de Enfermerfa, observamos porcentajes similares de
participacion segln las respuestas de las Licenciadas de ambos sectores (70% en el
sector piblico y 68% en el sector privado).

En cuanto al psicdloge encontramos diferencias marcadas entre las respuestas de
las Licenciadas ambos sectores, dado que 80% de las del sector publico y 39% del
sector privado manifestaren que participaba.

El pediatra se integraba segin 30% de las Licenciadas del sector pliblico y 23%
del sector privady.

Con respecto al cintjane, fue mencionado por 20% de las Licenciadas de sector
pliblico y 23% del sector privado.

El anestesista no fue considerado por ninguna Licenciada del sector pliblico,
mientras que fue mencionade por el 10% de las Licenciadas del sector privado.

Todos ios integrantes del equipo de salud son responsables de brindar elementos
para que el nifio sea capaz de afrontar en forma eficaz Jas tensiones que le aenera el
praceso quir(rgico; cada uno tiene su propia perspectiva, si bien muchos temas de la
PQ son comunes a todos. Es por esto que nos llama la atencién fas diferencias de
participacidn de los distintos integrantes del equipo de salud en la implementacion de
la PQ. '

Con respecto a las téenicas que se utilizaban, encontramos en ambos sectores un
alte porcentaje de Licenciadas que mencionargn la utilizackén de la informacin verbal
(100% de las Licenciadas del sector plblico, y 93% del sector privado). En cuanto a
fas sigurentes bécnicas mas frecuentes encontramos diferencias entre fas respuestas de
las Licenciadas del sector plblico v del privado. En el poblico, fas mas fracuentes
fueton téankas lidicas (5096) e informacién escrita (20%). En ol privado, fueren
informacion audiovisual (16%) y visita previa al servicio (16%). Con respecto a las
técnicas fuera de PQ, fueron menclonadas por 109 de Ias Licenciadas del sector
privado.
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Encontramos un amplic predominio de la informacion verbal, y en la mayoria de
los casos una escasa variedad de técnicas utilizadas, Cabe destacar que sdlo un 19%
de fas Licenciadas manifesté que en su servicio se utilizaban téonicas lOdices en la PQ,
siendo esta técnlca la mas adecuada para que el nifio se prepare para enfrentarse a o
que le ocurrird en el Wranscurso del preceso quirlrgico, ¥ a su vez logre expresar 1os
sentimlentes y el grado de ansiedad que no es capaz de comunicar verbalmente,

Con respecto a la paricipacién de las Licenciadas en las técnicas anterlormente
mencionadas, las respuestas de ambos sectores en cuanto a informacion verhal fue
similar (90% del sector pablico y 86% del sector privado). £n ef sector piblico, de las
Licenciadas gue mencionaren técricas lidicas, 20% refirié participar en la misma, y de
fas que mencionaron informacldn escrita, 50% manifesté participar en ella. En el sector
privado, de las Licenciadas que menclonaron informsacion audiovisual, 80% expresd
particlpar en su implementadidn, y de las que menclonaron visita previa al servicio,
20%b dijo partictpar en ella.

Al recategnrizar las técnicas mencionadas contrastindolas con Ias que figuran en
nuestro marco cenceptual, observamos que la totalidad de kss Llcenciadas del sector
pilblico menciond sdlo técnicas de PQ. En cuanto a las Licenciadas del sector privado,
un 84% menciond solo técnicas de PQ, mientras que un 10% menciond ademas otras
téenlcas que no correspenden a la misma, ¥ un 6% no contestd, Esto nos sugiere que
axiste un 15% de Licenciadas del sector privado que poseen un conocimiente medio
acerca de la PQ.

Al comparar las técnicas mencionadas por las Licenciadas con aquellas en las
cuales participaban, reclasificamos las respusstas obteniendo que un 40% de las
Licenciadas del sector pdblico y un 64% del sector privado manifestd participar en
todas las técnicas de PQ. 60% de las Licenciadss del sector plblico y 26% del sector
privado refirié participar en algunas téenicas. 3% del sector privado manifestd no
participar en ninguna técnica, y 6% no contestd. Como mencionamos anteriormente,
niestro  marco  conceptual expresa que cada profesipnal tiene intewenciuﬁes
especificas en la PQ relacionadas a su drea de competencia, si bien hay algunas que
son cownes a todos. De acuerdo a esto, seria Idgico encontrar que las Licenciadas

participan en algunas, y no en todas las técnicas.
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CONCLUSIONES

El total de la poblacion entrevistada era de sexo femenine, encontréndose que
dos tercios tenian menos de 42 afios y casl las tres cuartas partes pertenedia &l sector
privado, Ocho de cada diez Licenciadas tenfa 11 © menos afios de experiencia en
pediatria, y mas de fa mitad no habla tenido fFormacidn complementaria en el drea en
el ultimo afto.

De acuerdo al resultade de nuestro estudio podemos conclulr que, segin to
ranifestado por las Licenciadas, en los servicios de Cirugla Pedidtrica de Montevideo
estudiados se realiza PQ, en la mayora de los casos sin estar protocolizada. En un
pequefio porcentaje se realiza a todos los niftas, ¥ en el resto existen diversos criterios
de seleccldn, que difieren en el sector piblico v en el privado.

Enconfremos que, segin las respuestas de las Ucenciadas, no todos los
profesionales participan en la misma medida en la implamentacién de la PQ.

Con iespecto a las técnicas mencionadas por las Ucendadas para fa
implementacidn de la PQ, hay un marcado predominio de %a informacidn verbal (en fa
cual fa mayoria manifestd participar), ¥ una gran escasez de otras técnicas.

Podemnos afirmar que Enfermeria profesicnal demuestra interds en fa PQ, lo cual
se ve reflejado en su partidpacidn en fa misma. Creemos que esto constituye un
terreng fértil para el desarrollo de esta actividad, que debe ser fortalecida en la
formacidn tante bdsica como de postgrado. De eska forma los Licenciados en
Enfermeria seran capaces de actuar como agentes de cambio en los servicios donde
trabajan, a fin de tograr que la PQ se reallce en todas las instituciones de nuestro pa’s,
a todos los niftos, llevada a cabo por todos los profestonales que participan en su
atencidn.
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RECOMENDACIONES

De los resultades de nuestro estudlo se desprenden una serle de lineas de
investigacidn para continuar profundizando en &l tema,

Con respecto a fa realizacin de PQ sin existencia de protocolo, deberia
estudiarse la efectividad de la misma sln contar con pautas de como, cuando, quién y
dénde reafizar fa implementacion.

En lo que refiere a fas diferencias de participacion de los distintes profesionales
en la PQ, serfa interesante Indagar si las mismas estdn relaclonadas a la formacion
académica tecibida, a la ausencia de algunos profesionates en uma parte de los
serviclos abarcados en nuestro estudio o a otros factores,

Otro aspecto Interesante a estudiar seria de qué forma se integra a la familia en
la PQ, ya que la misma también se ve afectada por la cirugia del nifio. Ademés es
fundamental su funcidn de apoyo al nifio durante el proceso quirdrgice, por lo cuat
resulta cenveniente que sus ansledades también sean contempladas y elaboradas.

Por Gltimo, creemos importante saber qué técnicas especificas se utilizan en cada
etapa del desarrollo cognitivo del nifio.
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ANEXQO 1 -MARCO CONCEPTUAL

MODELO DE ADAPTACION DE ROY

El modelo de Roy se basa en el conjunto de procesos mediante 10s cuales una
persona {entendida como ser biopsicosociat) se adapta a los productores ambientales
de tension.

El individuo se ve afectado por estimulos productores de tensidn. Estos se
clasifican en:

1) Focales: son aquelios que confrontan a la persena inmediatamente v requicren una
respuesta de adaptacidn.

2) Contextuales: son todos los demas estimulos presentes,

3) Residuales: son estimulos inespedificos importantes, como las creencias, actitudes,
atc.

El efecto combinado de estos tres tipos de estimulos da por resultado el nivel de
adaptacién, £ste determina una zona que Indica el rango de estimulacidn posterior que
tendra una respugsta positiva o de adaptacidn. Sl los nuevos estimulos caen fugra de
dicha zona, la persona nc podsd responder en forma positiva y se producird un
enfrentamlento ineficaz.

En el modelo de Roy existen dos subsistemas interrelacionados. El principal
consta del regulador y el cognator, El secundarie consta de cuatro modos adaptativost.

El subsistema regulador estd constituido fundamentaimente por elemantos
neurales, endocrinos y perceptivos-psicomotores. El subsistema de cognacién incluye
patrones psicosociales vy hace posible el procesamiento perceptual de informacion,
aprendizaje, razonamiento y emocién. Ambos subsistemas se encuentran conectados
por la percepcidn de la persona.

El subsistema secundario mnsté de los siguientes modos de adaptacién:

1) Fisioddgica.

2) Austoconcepto.

3) Desempeiio de funciones.

4} Retaciones de Interdependencia.

¥ Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en Enfermerfa. Madiid: Harcourt Brace Espaiia;
1995,
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Lo ideat es que las condiciones fadliten alcanzar las metas personales
(supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominia).

Cuando ciertas tensiones poco comunes o el debilitamiento de los mecanismos de
enfrentamiento  hacen que resulten ineficaces los esfuerzos normales de
enfrentamlento de Ias personas, es necesarla la atencidn de enfermeria.?

Segin este modelo, la intervencidn que realiza enfermeria Implica manipulacién
de los estimulos antes mencionados para que el enfrentamiento sea exitoso. Para Roy,
fa enfermera “debe estar slempre consclente de la responsabilidad activa que tiene el
pacierite de participar en su propia atencion cuando es capaz de hacerlo™3

PERFIL DEL LICENCYADO EN ENFERMERIA*
Compete exclusivamente & fos Licenclados en Enfermeria;

« Conducir el proceso de atencidn que realiza el equipo de enfermeria en los
diferentes niveles de atendon.

« Asumir |2 responsabilidad de la ensefianza de enfermeria en todos los nivetes de
fermacidn y participar en la ensefianza de acciones de salud dirigidas a la poblacidn.

» Administrar ¥ en consecuencia dirigir los seivicios docentes y asistenclales de
enfermeria.

« Promover y participar en fa Investigacidn en el &rea propia y de la salud en general.

» Fonmular dlagnésticos de enfermeria, tratamiento y evaluacién de los mismos,

¢ Brindar cuidados directos de enfermeria que demanden conocimientos y capacidad
para tomar decisiones de inmediato.

+ Planificar, organizar, dirigir y controlar los servicios de enfermeria en instituciones
de asistencia médica.

» Ejercer la direccién de Divisiones y Departamentos de enfermeria en instituciones de
asistencia médica.

» Promover y realizar programas da educacidn en servido y de investigacian.

» Evaluar fa capacidad profesional det personal de enfermeria en concurses, pruebas
de ingreso, admision, promocion, etc.

» Realizar la audiforia en enfermeria,

» Evacuar consultas de enfermeria.

* Roy y Roberts, 1981, Citado por Leddy S, Pepper M. Bases conceptusles de 1a Enfermeria Profesional.
OPS; 1989. p. 169,

' Roy y Roberts, 1980. Citado por Leddy S, Pepper JM. O G, p. 169.

' Universidad de la Repibiica, Instituto Nacional de Enfermeria. Marca conceptual del Plan de Estudios,
Montzvideo: INDE; 1993,
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Como integrante del equipo de salud al ficenciado en enfermeria compete:

« Participar en la determinacidn, efecucion y evaluacién de las pollticas, planes y
programas de salud,

» Participar en la educacién bendfente al mejoramiento de la satud de la poblacién.

=« Participar en la promocidn, proteccidn de la salud y prevencién de la enfermedad,
enfatizando la atencién primaria de salud en los diferentes niveles de atencidn.

» Participar en [a elaboracién de proyectos de construccién y/o reformas de unidades
de atencidn de satud.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERSA PEDIATRICA

Culdade del nifio y familia: Las intervencionss deben estar encaminadas a
solucicnar los problemas definidos de acuerdo a sus objetivos y necesidades. Debe
Informar a la familia con respecto a los servicios sanitarlos, los tratamientos y las
operaciones, ¥ lograr que participen en la atenclén del nifio cuando esto sea posible,
Debe llevar a cabo intervenciones que eliminen o minimicen la angustia psiceldgica y
fisica que suelen experimentar los nifios y las familias que requieren atencién sanitaria.
El consejo Implica un intercamblo de ideas y opiniones que debe, ademis de resolver
un probiems o crisis, ayudar a que la familia logre un nivel de funclonamiento mejor,
una mayor autoestima y relaciones mas estrechas.

Prevenclén de fa enfermedad y promoclén de Ja salud: la enfermera debe
planificar la atencidn de forma que favorezca cada aspecto del crecimiento y del
desarrollo. Et mejor sistema preventivo es la educacién y orlentacién anticlpada. La
prevencién incluye tamblén & favorecer ja salud mental.

Ensefianza sanitaria: es inseparable de la defensa de la familia y de la
prevencidn. Requiere por parte del personal de Enfermerfa una preparacién previa
adecuada. La informacion debe ser transmitida de forma comprensible y satisfactoria
parda el nifio y su familia, y se debe fomentar el intercambio.

Papel terapéutico: es esendial que se establezca una refacién terapéulica con el
mino, manteniendo suficente distancta pama distinguir sus proplas necesidades ¥
sentimientos.

Coordinacién y colaboracion: el personal de Enfermeria debe colaborar y
coordinar sus servicios con olras actividades profesionales. Un  enfoque
interdiscipliinario unificado es la (inlca forma de Hevar a cabo la atenclén holistica.
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Investigacion: este supone preguntarse por qué algo resulta eficaz, v si existe ur
sistema mejor. Se deben aplicar los resultados obtenidos a la préctica.

Planificacion de la atencin sanitarla: ¢l personal de Enfermerfa debe poner de
manifiesto sus conocimientos y concienda de las necesidades comunitarias, Se debe
asegurar la excelencia profesional de cala uno de sus miembros, para describir
estandares de atencién y de actuacion profesional. Debe ademas participar hacienda
que se cumplan algunas normas mediante la enseflanza, fa creacidn de modelos de
funclonamiento y la supervision.®

CONCEPTO DE NINEZ

Nifiez: "es el periodo de la vida humana que abarca al recién nacido y al nifio o
nifia que no ha adquirde aln signos croncldgicos de desareolle puberal.
En gengral se es nifio/ a hasta los 8 6 10 afics™. Es un periodo de construccién
hlolégica, psicoldgica y social fundamental.®

PESARROLLO COGNITIVO DEL NINO

Es el proceso que realiza un nifio para lograr la capacidad de pensar y resohver
problemas. Segln Piaget el desarrolle cognitive del nifio es el pfoductﬂ de la
interaccldn entre éste y el medio amblente, resultando de fa interaccidn de factores
tanto internos como externos.

De acuerdo con Piagef, el Intelecto se compone de estructuras o habllidades
fisicas y mentales llamadas esguemas que la persona utiliza para experimentar nuevos
acontecimientos vy adguirir otros esquemas.

El bebé comienza su vida con actos reflejos Innatos, que van cambfando a causa
de 13 Interaccién entre éste v el medio ambiente. Asl puas se comienza con el proceso
de adapiacidn y organizacidn como proceso intelectual que contlnuard toda su vida,
inclusive en edad adulta. La adaptacidn es el proceso que consiste en adquirr
informadidn ¥ cambiar fas estructuras cognitivas previamente establecidas para
adaptarias a la nueva informacidn que se percibe. Surge asi el proceso de asimilacion-
acomodacion, entre las |deas anteriores y nuevas. De no ocurr asi, el bebé se
encuenira en un desequilibiio cognitivo, y no sdlo puede suceder en esta etapa, sing

¥ Wong DL Enfestneria Pedkdtrica. 42 Ed. Madrid: Ediciones Harcourt Espafia 5, A 1995, p. 9-11.
£ OPS - OMS
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en cada momento en el que aprenda algo nuevo. Para Plaget, este proceso continuo
en e establecimiento de equlfibrios entre ideas viejas y nuevas, es esenclal en todo
aprendizaje.

La arganizacidon es el proceso en el que la persona aprende a ser selectiva en sus
respuestas a objetos y acontecimientos; en este prﬂtesn de aprendizaje se produce
una censtante recrganizacidn,

Segiin Piaget todos los Individuos comparten las funclones de adaptacion vy
organizacion; por esta razén las denomind invariantes y explican todo aprendizaje
cognitivo, ya sea en nifios, adolescentes o adultos, pero cada uno desarrolla una
estructura cognitiva dnica.

ESTADIOS

El nifio normal atraviesa 4 estadios en su desarrollo cognitivo:

1- senso-motor

2- pre-operatario

3- gperacionas concretas

4- operaciones formales

Si bien estos estadios tenian un margen de edad entre un estadio v otro, en
ocasiones los nifios pueden encontrarse entre un periodo y otro.

i- Estadio senso-motor

Durante los dos primeros artos de vida, el aprendizaje depende casl por completo
de experiencias sensoniales y actividades moteras o movimientos corporales.

La rapidez con la que se producen los progresos dependen det medio en el que
se encuentia el nifie ¥ ¢l tipo de interacciones nifig-adulto en el hogar. En esta etapa
se aprenden los conceptos de permanencia del objeto, espacio, fiempo v causalidad,
que sersn muy importantes tanto en la etapa escolar coma liceal.

El aprendizaje del nific en esta etapa depende en gran medida de la actividad
fisica del nifo, y se caracterizan estas actividades por o egocentrismo (incapacidad
para pensar en acontedmientos u objetos desde el punto de vista de otra persona), la
cromandad (repeticidn de actos), la experimentacidn {manipulacidn intenclonal de
objetos, eventos o ideas) y Fa imitacidn (copiar una accién a otra persona o la
reproduccidn de un acontecimiento).

Duemte este primer estadio el nino entlende muy poco el lenguaje, y sabe
induso menos acerca de odmo usarlo para consequir conunicarse con otras personas.

32



2- Estadio pre-operatoriq:

Entre los 2 y 7 afios el nifio se guia mas por su Intuicién que por su logica, Piagel
empled ef término operacidn para referirse a actos o pensamientos verdaderamente
tiglcos. Por esto, este estadio més intuitivo lo denomind pre-operatorio.

El nifio usa un nivel de pensamiente simbdlice conceptual que consta de dos
componentes: ¢l simbdiico ne verbal (el nifio utiiza los ohjetos como sfmbolo de otros
objetos, es decir, con fines distintos de aquellos para los cuales fueson creados, ). una
silla vuelta al revés puede ser una elegante casa) y el simbdlico verbal {utiliza lenguale
que representa objetes, acontecimientos y situaciones).

La conducta mas caracteristica del desarrollo cognitivo del nifio en esta etapa es
la adquisicion y uso del lenguaje, el cual es egocéntrico, se centra en su propio
lenguaje y presta menor atencién al fenguaje de los demds.

El "intercambio social continuo” no tiene fugar hasta los 7 aflos de edad, aunque
en esta etapa preoperatoria, ademss del ambiente estimulante, la atencién de los
aduttos en especial al contestar preguntas y en fa conwversacién, es extremadamente
Impostante para el desarrolio del nifio, ya que este estd basado en la experimentacién
de! lenguaje mediante la imitacién verbal.

No utllizan el pensamiento légico, ya que frenle a una pregunta utilizan el
método ensaye y error para encontrar fa respuesta.

3- Estadio de las operaciones concretas:

Los nifics entre 7 y 11 afios de edad que cursan esta etapa, utilizan [a Iégica y
realizan operaciones con apoyos concretos, procesando la informacién de una manera
mas ordenada. Son ¢apaces de conservar de un modo constante nuevas habilidades,
ctasificar y ordenar répida y facilmente resofuciones a problemas, que retiene en la
memaoria,

La dasificacidn es el proceso en donde agrupan objetos, acontecimientos, etc,

La experimentacion cuasi-sistemdlica es una de fas caracteristicas de esta etapa,
en ka2 que el niio toma conciercia de los aspectos que deben tenerse en cuenta en la
solucion de protlemas y es mas [6gico en la exploracién de refaciones, Sin embargo, su
uso de ka Kgica se limita a situaciones concretas,

4- Estadio de las operaciones formales:
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Es el estadio final del desarrollo cognitivo det nifio, aproximadamente entra 12 y
15 afios, en el cual logra un pensamlento altamente ldgico y concreto. Una vez
dominado las operaciones formales, solo se produce un desarrollo cuantitativo, es decir
una vez que los nifks han aprendido operaciones precisas para resolver problemsas
abstractos e hipotéticos, el aprendizaje posterior se refiere a como aplicar estas
operaciones a nuevos problemas. Recordemos que el térming eperadcidn es utilizado
como “pensamiento [6glco”,

En sumia: [a teorfa del desarrollo cognitive de Piaget sugiere que todo Individuo
atraviesa por estos cuatro estadios, proceso que lo lleva a alcanzar su madurez
intelectuzl. Las personas adquleren y modifican sus habilidades intelectuales medfante
el proceso de adaptacidn, constituido por la asimilacion y acomodacién. Asimismo
organizan sus esquemss para poder responder mejor al mundo que los redea.

Aunque los procesos de adaptacion y organizacién no varfan con la persona a lo
largo de los 4 estadios, las estructuras o esquemas que se desarrollan a partir de estos
difieren en gran medida.

Piaget crela que el medio ambiente v la herencia coadyuvan en el desarrollo
intelectual de fa persena. Partiendo de esto, en {2 educacidn del nifio se puede
contribuir mucho proporcionando un ambiente estimulante 2l desarrollo cognitivo.’

CIrRuGLEA®

Las operaciones se clasifican en cuaro grupos: comiente, mavyor, alta y compleja.
La crugfa menor de la cual se hablaba en ks anterior clasificacién y que
habitualmente se realiza fuera del ambito de Salas de Qperaciones no se considera.
Las intervenciones quirirgicas se clasifican segin:
1- Caracteristicas (segiin oportunidad operatoria en relacién a la oportunidad del
pacdiente):
- Urgencia- Es aguella que se coordina a corto plazo una vez diagnosticado el
mal, doce horas 0 menos de defectado el prohtema.
- Emergencia- Es aquella intervencion inmedfata al diagndstico, por haber
riesgo de vida inmedfato

7 Caftord, M. Encidopedia Préctica de fa Pedagagla. Universklad de Lowa. Ed. Ocdano S.A4.; 1982,
 Asamblea General Bxtraordinaria de Is Socfedad de Cirugia del Uruguay reunida el 14 de agoste de
1991,
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— Coordinatién- Cirugia planificada con tiempo ya sea dias o meses, permitiendo
realizar todas [as instancias previas necesarias paia brindar mayor seguridad.
2- Tipo (seg(n su complejidad y la magnitud del acte quirdirgico):
- Corriente
Menor {utilizada en algunas institucicnes)

Mayor

Alta Especiafizada

Compleja

RESPUESTA DEL NINO ANTE LA HOSPITALIZACTION Y LA CIRUGEA

La enfermedad causa de por si modificaciones en Ia relacién del nific con sus
padres y estos camblos se ahondan y agravan cuando el pequefio debe ser
hospltalizado. A demas de tener que soportar su dofencia, €l nifio sufre el traslado a
otro medio y et contacto con extrafios cuya funcion de apoyo, la mayoria de las veces
no logra comprender.

Estas clrcunstancias pueden causar diferentes reacciones, relacionadas con e!
nivel de desairollo del nifio, factores del entomo, grado de informacitn del nlfio, su
edad, personalidad , actitud del personal hospitalario , duracién de la hospitelizacién,
tipo de relacidn y reaccidn del binomio padres- nifio ante la misma.?

Existen diferentes respuestas del nifio frente a la enfermedad las cusles varlan
segln el drgano afectado v sus repercusiones psicolégicas y sociales. La regresidn es
clara en nifios preescolares y mayores, en los cuales se observa dependencia de los
padres, conducta exigente o agresiva, dificultades en la concentracidn y el aprendizaje.
También se da una regresitn psicoldgica en la cual el nifio experimenta dificultades y
se vuelve enormemente egocéntrico. En bebds y nifios pequefios puede aparecer
dependencia, vuela al biberdn y pérdida de esquemas adquiridos.'®

La depresién se manifiesta como camblos en fa conducta motora, trastornos
digestivos, trastornos del suefio, afecciones somdticas repetidas, it

? Ascer de Loy A Psicoprofifods quindrgica en niflos. Clinica de Psiquiatria Tnfantil. Montevideo: CHPR:
1983, o 29-3)
* Prugh y Eckhardt, 1982; citada por Mofiiz MV, Urbano MA, Vaz Leaf F. Respuesta psicaigica del nifio
anke [ hospitalizacin y ba drugia. En: Revista Espaiiola de Pedfatria. 55 (2): p. 179.
U puyelo, 1984; ciado por Mofliz MV, Wrbano MA, Vaz Leal . Op. O, 0.180.
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La ansledad es extremadamente comdn. Aparecen taquicardia, palpitaciones,
diarrea, vomitos, sudoracidn, sensaciones de fifo v cator.1?

La conversidn es frecugnte en nifios escolares vy adolescentes, Afecta los
misculos estriados de inervacion voluntaria y aparato somatosensorial.*?

Las reacciones disociativas son poco frecuentes, Se caracterizan por amnesia o
estados seudo delirentes. En la fase de convalecendia aparecen déficit perceptivos
motores, mafestar, imtabilidad, comportamientos compulsivos o ritualizadas, cambios
de la imagen corposal, invalidez crénica y bemores de pérdida dej autocontrol, ™!

Con respecto a la repercusidn de los estimulos estresantes psicolgicos en el
arganismo del individuo, se ha demostrado que provocan la liberacién de
akucocorticoides por vias neuroenddcrinas, suprimiendo las respuestas adaptativas v
produciendo entre ofras cosas una finfdlisls, con alteracién de la relacion entre las
diferentes poblaciones de células menonucleadas, lo cual produce una disminucidn de
las defensas inmunolégicas del organlsmo,

LAS TRES ANSIEDADES BASICAS.

Ansiedad es un diagndstico de enfermera, aprobado per fa NANDA, que “hace
referencia a un sentimiento de intranquilidad, desasosiego, agitacién, incertidumbre ¥
miedo, que aparece al prever una situacion de amenaza o de pellgro, generaimente de
origen [ntrapsiquico mas que exerno y cuya causa suele ser desconocida o no
admitida. Las caracteristicas que la definen pueden ser subjetivas u ¢bjetivas. Las
caracteristicas subjetivas comprenden sensaciones de aumento de la tensidn,
desamparo, inadecuacién, miedo, sobreexcitacién, desasosiego y preocupacién. Las
caracteristicas objetivas son excitacidn cardiovascular, vasoconstriceion superficial,
dilatacién pupilar, inquietud, insomnio, escase contacto ocutar, temblor, tensién facial,
voz frémula, retraimiento, aumento de la sudoracibn y manifestaciones de
preocupacion respecto a los cambios en los acontecimientos vitales”, 1

¥ Gaona et al ctado por Moftiz MY, Urbano MA, Vaz Leal F. Op. CF, p. 179.
T Gaona eb al citado por Mofliz MY, Urbane MA, Vaz Leal F. G, (i, p. 150,
“H@DG.Eal.ctadnmr!-iﬂsz,UrhamM\fazLaaIF.mﬂt,p. 120.
B Congreso amgentind de patologia de urgencia y emergentologle, £1°, Mar oel Plata: Comisidn
ocganizadona ded Congreso: §9589,
16 Dicdonario Moshry. [0 ROM) 59 ed. Harcourt SA; 2000.
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“En un sentldo estricto las ansfedades son la forma que toma la energia psiquica
en su flulr constante y tiene Ja misidn de mantenemos en funcionarniento y de servir
de fuerza motivadora de todas nuastras conductas™?”

Las ansiedades bésicas pueden clasificarse segin [a fuente de peligro. En la
ansiedad confusional, ta definicion refiere a una amenaza de desintegrarse por no
entender lo que ocurre dentro ¢ fuera de uno, por no encontrar la reacdidn o respuesta
adecuada. La ansledad parancide es fa amenaza de desestructuracién por un ataque
externo, porque algulen o algo ponga en peligro nuestra integridad, La ansiedad
depresiva esta relacionada, tante con la alegria como con {a risteza, y se define como
el temor a Ia desintegracin por fa pérdida, por el vaciamiento, por la falta de fuerzas e
interés para vivir. En e! acto quinirgico las ansiedades son normales y propias de toda
personalidad en funcionamiento, y su presencia {mientras que se mantenga dentro de
clertos montos o cantidades) no constituye ninglin estado excepclonal, i

CONCEPTO DE PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA:

Se define Psicoprofilaxis (del griege, psike: alma y prophilatto: prevenir) como
“tpo de psicoterapla que se orienta a la prevencion de trastornos emaocionales”.*®

Tomando las definiciones de varlos autores, realizamos fa sigulente sintesis: la
Psicoprofilaxls Quirtirgica (PQ) en nifios pertenece al campo de la psicohigiene Yy puede
ubicarse como prevencidn primarla de la salud. Es la preparaclén psicoldgica del nifio y
sus padres para famiiarizarse con el hospital, personal sanitaric y procedimientos
rutinarios. Comienza desde eilmumentu en que ¢l cirujane informa a) nific y sus padres
que debe operarse, hasta el dia en que abandena el hospital. La PQ debe ser enfocada
en tres aspectos: informacion objetiva, expresién emocional favorable y
establecimiento de conflanza v veracidad con el personal del hospital. Son métodos de
preparacion psiool6gica que tenen por objetivo reducir el impacto negativo de la
hospitalizacion.

El equipo de salud es el responsable directo de que ¢l paciente fiegue a la
intervencion con ¢l estado animico més propicio, debiendo contar con &l asesoramiento
que puedan brindar psiodlogos vy psiquiatras.

7 Mardards Platas E. Psicoprofilaxis quiningica, 22 ed. Barcelonas Ediciones Rol 5. A.; 1990, p. 45.
Y Mardarhs Piatas. Op. (X p. 50-3.
P Bicdonaria Mashy. Op. (
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Pueden existr algunas dificultades en la aplicacidn de ia PQ. Una de ellas es &l
esfueizo del personal para insertarse en un terreno que no ha sido del todo
considerade en sus respectivas especialidades.®

EL TRABAJO CON NINOS EN PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA.

El esquema general de PQ es susceptible también de ser empleado con los
pequefios; lo que ha de cambiar son las técnicas que se emplean, pera no los objetivos
a conseguir, nl los puntos clave de accidn que siguen siendo las tres ansledades
basicas (ansiedad parenoide, ansiedad depresiva, ansiedad confusional). Lo que
determina la necesidad det mencionado cambio de técnicas, es el hecho de que el nifio
posee una capacidad menor de expresign, comprension y simbolizacidn verbal que el
adultoe. Por lo tanto, las vias para acceder a la efahoracidn de sus ansiedades son gtras
que las palabras. 1a reunidn de informacién no se omite con ellos, pero se reallza
aplicando técnicas lidicas en un recinto y con material apropiade para tales efectos.?!

Las técnicas que se ulilizan para fa implementacién de la PQ en nifios segin
Ascer de Loy® son verbales, lidicas, gréficas, juegos de rofes y dramatizaciones. Lira®
agrega visita el centro asistencial y presencia de padres antes y durante Induccion
anestésica y al despertar, Moftiz®* aporta ademds fa presentacién de un video con
situacion quinfrgica, juego terapéutico y terapia de marionetas, y Kriviscky™ menciona
también cuentos sobre [a cirugfa.

Las clinicas muy bien equipadas disponen hasta de un quisdfano en miniatura y
de toda una provisidn de instrumental de juguete en el que estdn Incluidos batas,
reascarillas, y disfraces de drujano, anestesista, enfermera, etc. También se explican
las reglas de juego, que en realidad son las reglas de cada intervencién y los nifios
preceden a hacer teatralizaciones en la que van rotando tos roles.

Una cuestion interesante es [a del limite de edad, a partir del cual se puede
comenzar a efercer alguna accidn psicoprofilactica, Practicamente desde los 3 a los 11
aitos, es fadtible aplicar los juegos y 1a proporcién de verbatizacidn que se introduce, al
momerto evolutivo del grupo de pacientes.

¥ Mardarss Platas E. On. Gt p. 26-%.

! Mardards Platas £ O Gt p. 162-3
2 pseer ge Loy A. Op. Git p. 26.
 Um MT. Intesvencion de Enfermeria en el niflo sometido a proceso quirigico, En: Pediatria al 67 2000,

16 (03): 190,

H Modiz My, Urbano M4, Vaz Leal F. Op. OF p. 182,
B Kriviscky M. Op €7 b, 264-5.
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Cuando la edad dei enfermo es muy corta (por debajo de los 18 meses) se
aconseja llevar a cabo ejerciclos de tansicién y condicionamieanto, que consisten en ir
acostumbrando al bebé a la mayor cantidad posible de ios estimulos que luego va
recitir en el quirdfano ¥ en Ya sala (temperaturas, olores, Imagenes visuales,
sensaciones tctiles y contactos epidérmicos con las personas que més adelante van a
manipularos).

Conwviene no perder de vista que en estos casos el enfermo no es s6lo el sujete a
intervenir, sino que todo et grupo familiar se transforma en paciente. Por lo tanto, han
de cumplirse los mismos pasos pslcaprofilécticos que con ¢l enfermo adulte.®

Anestesistas, cirujanos, pediatras, enfermeros y ctros inteqrantes del personal de
salud participan en la preparacidn del nifio para la anestesia y cirugia. A pesar de que
cada uno tiene suw propia perspectiva, muchios temas son comunes a todos. La
preparacion deberia incluir a la familia entera sl asl {o quiere la misma. Los miembros
de la familia tendran oportunidad para expresar ansiedades y preccupaclones en
fundamentes individuales, y se determinara como pueden ser el mejor apoyo del nifio
durante el periodo pre-operatorio. Como los niflos son pensadores concretos, las
explicaciones y respuestas reglizadas durante el perlodo pre-operatorio deberian ser
cuidadosamente formuladas para ayudar a sacar sus miedos y temores. Tambign hay
atros recursos de apoyo a la familla, como visitas al quirdfano, materiales escritos y
audiovisuales, y habilidades representativas para el cuidado del paciente.”

ROL DE ENFERMERIA

La responsabllidad del cuidado del nifio internado durante ias 24 hs. del dia recag
en gran parte sobre el personal de Enfermerfa. Este hace que reciba en forma total,
inmediata y concentrada, fas diversas tensiones que se originan en tomo a la
internacidn, el tratamiento con ei nifio, asi como la relacion con sus famlliares y
acompafiantes. '

Los familiares suelen idealizar a la enfermera como alguien especialmente buenc
¥ reparatorio, mostrando sentimientos de gratitud y colaboracién hada ta misma, pero
también son recepticulo de sentimientos hostiles que desplerta ta enfermedad del
nifko.

* Mardards Platas E. Op. Gt p. 163-5.
2 Means U et af. Evaluation and preparation of pediatric patients undergoing anesthesia. En; Pediatrics
1996, 3 (98} 502-7.
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Enfre madre y enfermera frecuentemente se entabla una relacién competitiva.
Para la madre la enfermera es alguien con quien debe compartir a su hijo enfermo,
aceptando su autoridad técnica v peniendo limite a la emnipotencla de sus cutdados
maternales, [o cual no es Faciimente aceptado.®

La enfermera que se especigliza en e campo pedidtrico debe ser cdlida,
comprensiva, afecta a los nifios y hébil para relacionarse con éstos y manejarios. Una
de las tareas mds importantes de la enfermera pedidtrica consiste en aliviar la
ansiedad de los padres, y funcionar como amortiguadora de las tensiones que se crean
entre éstos y el nifio. El desempefio de esta funcion, que complementa sus
chbligaciones rnutinartas, le permite confribuir en gran medida al blenastar del nifio.

El rol de la enfermera es determinante en la internacién del nifio, dado que es
quien o recibe ¢l primer dia de hospitalizacion y o ayuda a lo largo de toda ésta, Debe
ademas recopllar datos en forma directa, saber lo que el nifio plensa sabre su vida
hogarefia, sus relaciones escolares y sodales, sus distracciones, y, lo que es todavia
ma&s importante, cémo se siente frente a su enfarmedad.

Es muy Importante que fa enfermera pediatrica esté bien Informada schbre los
procesos de dindmica de grupo, ya que le Enrrespunde actuar como lider natural del
grupo de pacientes, dado que es la persona que mantieng relaciones mas estrechas
con los nifics, permanece con eflos mas tiempo que cuatquier otro integrante del
equipo, ¥ es ademds un simbof de autoridad del hospital,

la enfermera debe tener un profundo conocimiento de la patologia orgdnica de
las enfermedades, asi como de las secuelas en la personalidad, para poder resolver fas
dificultades que el ejercicio de su funclén le plantean,”

“La intervencion de enfermeria debe estar enfocada a la evaluacion del estado
psico- emocional del nifio v su familia, asi como a resolver las dudas y kemoeras del nific
Y sus padres frente a un proceso desconocido que les genera un gran estrés fisico v
mentaf®,

= Ascer de Loy A. Op. Gt p. 40-3.
2 Gasst H. Como atender al nifio antes y después de la hospializacién. 0. Paidds, Buenos Aires [5.d.). p.
41-62. .
* Lira MT. Intervencidn de Enfermena en & nifio somelido a proceso quirtrgico. En: Pediatria a dia 2000,
16 (D3): 190.
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ANEXO 2 - MARCO REFERENCIAL

LA PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA EN NUESTRO PAIS.,

En 1988, en el CHPR, en Ta APPIA {Asociacidn de Psiquiatria y Psicopatologia en
la Infancia y Adolescencia), se formd un equipo cuyo objetivo era comenzar a
implementar la PQ. &n primera instancia se realizaba como un tratamiento psicoldgico,
que se le efectuaba ai paciente involuctado en el proceso quirlrgico. El instrumento
era una interpretacion anzlitica adaptada a los Iimites de una terapia breve, con un fin
preestablecido, que era operar en las mejores condiciones psicolégicas posibles. Dicha
terapia psicoanalitica apuntaba fundamentalmente a Fortalecer el Yo, buscando una
toma de conciencia de fa situacion, asi como del miedo a la intervencién. #

En fa entrevista llevada a cabo en enero de 2002, la Psic. Mirfam Rodriguez nos
manifestd que en 1998 comenzd a formarse en la PQ, a través de un grupo tedrico de
Formacién para psicéloges y psiquiatras en lz2 APPIA, a cargo de la Psic. Cammen
Medici. Este grupo se disolvid el afio pasado.

Hace dos affos comenzd a trabajar en el servicio de Cirugfa Pedidtrica de! CHPR,
donde se le brind un consultorio con los materiales necesarios para desempefiar su
labor, A causa del alto nGmero de ciruglas que se realizan, no le es posible abarcar a la
totalidad de la pobfacidn, por lo que debe seleccionar los casos de mayor gravedad,
abarcande tanto al nifto como a la familia. Gracias a su desempefic en Policlinica le es
posible captar aquellos casos en que es necesario un seguimiento con mayor
dedicacttn, en los casos mas delicados.

La modalidad de trabajo que desarrolla consiste en 3 6 4 sesiones previas a la
cirugia, en fas cuales se utilizan diversas técnicas con el nific {(juego, dibujos, etc.). En
los casos en que la familia demuestra dificultades en el afrontamiento de fa
intervencién quirdrgica del nifio, el trabajo se dirigird hacia ésta principalmente, A
todos los familiares a cargo se les proporcionan materiales con sugerencias para
ayudar al nifin a prepararse para la cirugia. Al nifio se le da un Folleto con informacion
simple y cfara con respecte a su experfencia en el hospital,

" Ascer de Loy A. Psicoprofilaxis quirirgica en nifios. Clinica de Fsiquiatria Infantil. Montevideo: CHPR;
1983,
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Otras de las intervenciones realizadas es incentivar al nifio a llevar un objeto
transiclonal (ose de peluche, autito, mantita, mufieca, etc.) al lugar donde serd
anestesiado, lo cual ayuda 3l niffo a sentirse mas seguro. Ademas se promueve la
permanencia del familiar a cargo durante la anestesia,

Tamblén realiza actividades en el post-operatorio, particularmente en aquellos
casos de emergencias, en los cuales no es posible levar a cabo fa PQ en el
precperatorio, asi como en aquellos en los que el nifio no ha evoludonade bien luego
de fa cirugia y se encuentra con un alto grado de ansiedad.

De acuerdo a su experlencla, el mayor apoyo recibido proviene del persona!l de
Enfermeria, tanto profeslonal como auxliar, y en menor medida de los anestesistas,
slendo los cirujanos tos que presentan mayor resistencia al krabajo psicoprofilactico.
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ANEXO N°3 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Instituto Nacional de Enfermeria {(Asimilado a Facultad)
Catedra de Salud de Nifios y Adolescentes

SITUACION ACTUAL DE LA PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA EN NINOS

h DEIEE 1'§£‘.
Sexo: O femenino O masculmn Edad: ...................................................
Afios de experiencia en pediatrfa: ...... Tipo de institzcion: O piblica O3 privada
Formacidn postbisica en el area en el illtimo afio: Osi B no

2. En esta institucidn jse realiza PQ? O si
U no

- ———

3. De acuerdo a qué critetios se sglecciona a los usuarios para la realizacion de 1a PQ?
0 Edad
Tipo de cirugia

Sitvacion del nifio o familia

N Ry |

Experiencia quirirgica previa
Otros

—

4. iQué integrantes del equipo de salud participan en ls implementacion de la PQ?
Lic. en Enfermeria

Aux_ de Enfermeria

Psicologo

Pediatra

Cirujano

[1 Anestesista

o R s T i




. En la implementacién de fa PQ jqué técnicas utiliza el equipo de salud?
0 Técnicas ladicas

0 nformacién audiovisual

[0 Informacién verbal

] Informacién escrita

[1 Presencia de familiar durante la induccion anestésica
[} Visita previa al servicio

(01 Fomento de 1a utilizacidn de objeto transicional

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

. De las técnicas que menciono jen cniles participa Ud.?
Técenicas lidicas

Informacidn audioyisual

Informacidn verbal

Informacidn escrita

Presencia de familiar durante la induceibn anestésica
Visita previa al servicio

Fomento de la utilizacién de objeto transicional

b [ v Y v e Y s Y s [ o

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................




